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Гострий обструктивний бронхіт одне з найчастіших захворювань, що вражають дітей раннього віку. В останні роки відбувається активний пошук нових принципів лікування та профілактики ускладнень гострого обструктивного бронхіту з урахуванням сучасних відомостей про складні біохімічні процеси, що відбуваються в організмі дитини.
Проведено аналіз 56 історій хвороб дітей хворих на гострий бронхіт, що мали показання до використання антибіотикотерапії у віці від 1 місяця до 1 року. Групи порівняння склали діти репрезентативні за віком, що отримували моноантибіотикотерапію – група І; що лікувалися комбінованою терапією – група ІІ; та хворі на гострий обструктивний бронхіт, що не мали показань до призначення антибіотиків.
Встановлено, що кожна третя дитина (32,5 %) отримувала лікування ще на догоспітальному етапі. Серед антибактеріальних препаратів найчастіше використовувалися препарати групи цефалоспоринів - 55,56 ± 12,05 %, та напівсинтетичних пеніцилінів – 27,78 ± 10,68 %; рідше – макроліди (15,09 ± 4,96 %), аміноглікозиди ( 9,43 ± 4,05 %)  та нітрофурани ( 3,77 ± 2,64 %). Комбіновану антибактеріальну терапію отримували 26,42 ± 6,11 % хворих на гострий обструктивний бронхіт. Серед найчастішої комбінації препаратів зустрічалося призначення цефалоспорину або макроліду з напівсинтетичним пеніциліном. Середня тривалість антибіотикотерапії складала 7,43 ± 0,44 дні.
У результаті дослідження встановлено, що використання для лікування дітей раннього віку, хворих на гострий бронхіт середнього ступеня тяжкості, моно- чи комбінованої антибактеріальної терапії суттєво не впливало на перебіг гострого обструктивного бронхіту. 
Таким чином, при гострому обструктивному бронхіті середнього ступеня тяжкості раціонально призначати моноантибіотикотерапію, що дозволяє знизити антигенне навантаження на алергійно спровокований організм хворої дитини, виключає явище поліпрогмазії, а також суттєво знижує собівартість лікування.


